POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTI NA LETNiM TABORE

111 VYPLNI LEKAR !!!

podle vyhlasky ¢. 106/2001 Sb.

JMENno a pFjMeENi POSUZOVANENO GIELE ...ccveeieeiceee ettt e e e e e ereetesaeeneaseseesae s
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Cast A)
Posuzovani ditéte k ucasti na zotavovaci akci
a) je zdravotné zpUsobilé *
b) neni zdravotné zpUsobilé *
c) je zdravotné zpUlisobilé za podminek - s omezenim *
d) je zdravotné zpUsobilé za podminek - zvysena péce, dohled nebo dozor *

Posudek je platny 24 mésici od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zplsobilosti.

Cast B)
Potvrzeni o tom, zZe dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE *

b) je proti NAkaze iIMUNNT (EYP/ATURN) oottt ettt et et e b s et e st es s ebe st snnesaens
c) ma trvalou kontraindikaci proti 0CkoVaNnT (tyPU/ArURN) c....ccveeevevieece ettt et s e

) JEAIEIGICKE N ...t ee e s e et saeseeenne e saesse s essass st sasernassssssnessesrsassasssns sreennssses snssssasnn

7

e) dlouhodobé uZiva €KY (typ/druh, dAVKA ........cccccceeiririnenneineinecneeneeneesssesesessesseesessesssssssssessssssssssasssssaans

datum vydani posudku podpis jmenovka
(podle moznosti tel. Cislo)
razitko zdrav. zafizeni

Pouéeni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je moZné podat podle ustanoveni § 77 ods. 2 zdkona €. 20/1966 Sb., O pééi o zdravi lidu, ve znéni
pozdéjsich predpisl, navrh na jejich prezkoumani do 15 dnd ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédély o jejich obsahu. Navrh se podava
pisemné vedoucimu zdravotniho zafizeni (popfipadé Iékafi provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudky vydalo. Pokud
vedouci zdravotnického zafizeni (popfipadé Iékar provozujici zdravotnické zatizeni vlastnim jménem) ndvrhu nevyhovi, predlozi jej jako
odvolani odvolacimu orgénu.

Jméno, popfipadé jména a prijmeni oprdvnéné osoby, ktera prevzala posudek do vlastnich rukou

podpis opravnéné osoby
*) Nehodici se Skrtnéte



Prohlaseni rodic¢a (zékonnych zastupcl) ditéte - zdravotni
Prohlasuji, Ze oSetfujici |ékaf nenafidil ditéti
nar. bytem

zménu rezimu, dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni a lékar mu nenaridil
karanténni opatieni. Neni mi téz znédmo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo
dité do styku s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci. Jsem si
védom/a/ pravnich disledkdl, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlageni
bylo nepravdivé. Dité je schopno
Ucastnit se letniho tabora

v terminu:

Zde nalepte kopii karty zdravotni pojistovny "
ditéte Dne: __ (NEstarsi2dnu!)

podpis rodi¢d (zékonnych

zastupcl)
Zdravotni pojistovna:
Telefonni &islo rodiél (zakonnych zastupcl):
Dité je: J PLAVEC [0 NEPLAVEC

Prohlasujeme, Ze v den nédstupu nema dité pedikuldzu (vsi).

podpis rodi¢ld (zékonnych zéstupcd)



